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Prevalencia y Severidad de Asma en Nifnos de Lima

LUIS VEGA-BRICENO *, RONALD VARGAS CASTILLO *, ALFREDO GARCIA AGUILA *,
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RESUMEN

La prevalencia y severidad del asma en niios estd en aumento en diversos paises del mundo, sin embargo es poco lo que se
conoce en nuestro pais, por lo que es importante evaluar la tendencia de esta enfermedad en Lima. El presente es un estudio
epidemiolégico que describe la prevalencia y severidad de sintomas sugerentes de asma en nifios escolares de 13-14 aiios del
distrito de Santiago de Surco, Lima, mediante el cuestionario estandar del International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC). Se empleé un muestreo aleatorio simple, considerando como unidad muestral a todos los colegios
registrados en la USE-10. Se entrevistaron a un total de 3174 niios, siendo retirados 37 cuestionarios, por lo que el tamaiio
muestral final fue de 3137 nifios. Se reporta una prevalencia de asma de 26.0%; el 24% tenian el antecedente de haber sido
diagnosticados por un médico alguna vez. De los 814 nifios que presentaron sibilancias recurrentes, el 70.8% reportaron la
presencia de asma inducida por el ejercicio y el 42.8% reportaron la presencia de tos nocturna. Finalmente el 6.7% reportaron
episodios severos de broncoespasmo. Los datos que presentamos nos indican que el asma es una enfermedad altamente
prevalente en Lima, que amerita nuestra atenci6n por ser un importante problema de salud piiblica. Estudios posteriores podrin
determinar cudles son los factores que intervienen en su presentacién.

Palabras clave: Asma, prevalencia, niiios, ISAAC.

ABSTRACT

The prevalence of asthma in children is increasing in many countries but such a trend has not been well defined in Peru. It is
important, therefore, to define this problem in Lima. This epidemiological study describes the prevalence and severity of asthma-
related symptoms in schoolchildren between 13 and 14 years old from Santiago de Surco, Lima, using the International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) questionnaire. A randomized sample was obtained from the USE-10 of Lima. A total of
3174 children were interviewed, but only 3137 were included for analysis. It was found a prevalence of asthma of 26%; 24% had
been diagnosed with asthma by a medical professional at any time. Of the 814 who reported wheezing in the past 12 months,
70.8% reported exercise-induced asthma symptoms, and 42.8% dry night cough. Finally, 21.1% reported severe bronchial
attacks. This data indicates that bronchial asthma is an illness of widespread prevalence in Lima and merits its mention as an
important public health problem. Further studies should be aimed to identify the factors in the pathogenesis of asthma.

Key words: Asthma, prevalence, children, ISAAC.

.INTRODUCCION utilidad argumentando que este método podria subestimar o
sobrestimar las cifras reales *, lo que ha motivado la
Desde hace 2 6 3 décadas se estd evidenciando en el mundo necesidad de emplear instrumentos epidemiolégicos

un incremento en la prevalencia y severidad del asma tanto en estandarizados mundialmente.

nifios como en adultos jévenes . Desde el punto de vista

epidemiolégico siempre existi6 gran dificultad para definir lo que En nuestro medio son pocos los estudios de prevalencia
es asma ® por lo que las definiciones y metodologfa son muy de asma. En 1983 Vargas y colaboradores publicaron una
variadas, determinando resultados que oscilan desde 2.3% hasta prevalencia de 4.7% “?, lamentablemente la metodologia asf
30.8% “*”. Muchos son los estudios en el mundo que emplean el como el cuestionario empleados no permiten su comparacién
sistema de cuestionarios “"'; hay quienes cuestionan su con otros de Latinoamérica. No se han realizado nuevas

*Grupo de Investigacién de Neumologia Pedidtrica, Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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investigaciones desde aquella vez. El objetivo de este estudio ha
sido determinar la prevalencia y severidad de sintomas sugerentes
de asma en ninos y hacer una comparacién con otros estudios
similares.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio transversal que describe la prevalencia y
severidad de sintomas sugerentes de asma en escolares de 13 a14
anos de edad del distrito de Santiago de Surco, localidad ubicada
al sur-este de la ciudad de Lima a 65 m.s.n.m, con un 99.5% de
poblacién urbana **. La distribucién segin el género fue de 57%
varones y 43% mujeres. El estudio se realiz6 entre los meses de
Marzo y Julio de 1995 correspondiente a las estaciones de otofio
e invierno. Se empleé un muestreo aleatorio simple, donde
participaron un total de 72 colegios registrados en el Ministerio de
Educaci6n (USE-10), comprendiendo 7300 nifos dentro de este
rango de edad. Se elabor6 una lista de los colegios y en base a ésta
se eligi6 a cada plantel de manera correlativa, invitindolo a
participar en el estudio. Cuando un colegio se negaba a participar
se elegia el nimero inmediato superior. El tamano muestral
escogido fue similar a los estudios del proyecto internacional
ISAAC, (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
', donde sefiala un mfnimo de 3000 nifios para poder comparar
prevalencia y severidad de sintomas de asma entre diferentes
estudios.

El cuestionario incluy6 datos de filiacién de cada nifo y 8
preguntas (Anexo 1). Dicho cuestionario fue traducido del ingles
al espanol de acuerdo a las recomendaciones de Weiland
# Todos los nifios fueron encuestados en forma directa en cada
colegio; aquellos nifos que no asistieron a clases la primera fecha
de encuesta fueron buscados una segunda vez. A cada padre de
familia se le envié una carta de invitacién para que sus hijos
participen en el estudio; en otros casos los directores de cada
colegio autorizaron la participacién.

Para este estudio se definié prevalencia de asma como el
ndmero de pacientes que presentaron sibilancias o "silbido de
pecho" en los tltimos 12 meses. La severidad de un episodio se
definié en funcién a la presencia de sibilantes que produjeron
disturbios 0 molestias para hablar en los dltimos 12 meses,
manifestdndose como un "hablar entrecortado”. Los datos fueron
analizados con el paquete estadistico SPSS 4,0. Se emple6 el
andlisis del chi-cuadrado cuando se quiso establecer asociacién
entre 2 variables, considerando como valor estadisticamente

Tabla 1: DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SEGUN
LA PRESENCIA DE SINTOMAS B
RESPIRATORIOS EN NINOS DE 13-14 ANOS

Nimero de cuestionarios registrados 3137
Sibilancias alguna vez 48.2%+1.7%
Diagnéstico de asma alguna vez 24.0+1.5%
Sintoma respiratorios en los dltimos 12 meses
sibilancias 26.0+1.5%
molestias para dormir 14.0=1.2%
episodios severos 6.7x0.9%
asma inducida por ejercicio 28.1+£1.6%
21.6%1.4%

tos nocturna
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significativo una p<0.05. Los nifios que no respondieron las
preguntas 1y 2 del cuestionario fueron excluidos del anélisis.

El presente trabajo cont6 con la aprobacién del Comité de
Etica del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

RESULTADOS

Participaron 25 colegios del distrito de Santiago de Surco-
Lima, con un total de 3270 nifios, que representaron el 44.8% del
total de nifios escolares en esta localidad comprendidos dentro de
este rango de edad. Se logré entrevistar al 97.4% (3174) de estos
nifos. Para el andlisis estadistico fueron excluidos 21 por no haber
respondido las preguntas 1y 2 del cuestionario y 16 por estar
fuera del rango de edad. Finalmente el tamafio muestral fue
3137, delos cuales el 64.4% fueron varones y 35.6% muijeres.

La prevalencia de asma fue 26.0 % (814/3137); 750 nifios
(24%) tenian el antecedente de diagnéstico médico de asma
alguna vez. La Tabla 1 muestra la distribucién de respuestas al
cuestionario seglin sintomas sugerentes de asma. La Tabla 2
muestra la distribucién de sintomas respiratorios en los 814 nifios
que reportaron sibilancias en los dltimos 12 meses. Se encontré
una fuerte asociacion estadistica entre el reporte de sibilancias en
los dltimos 12 meses y el antecedente de diagndstico médico de
asma alguna vez (p<0.001), observdndose que 480 nifios tenfan
ambas caracterfsticas, lo que represent6 el 15.3% de la poblaci6n
estudiada. Finalmente. La Tabla 3 muestra diversos estudios
epidemioldgicos del proyecto internacional ISAAC similares al
nuestro.

DISCUSION

Los criterios epidemiolégicos para definir asma varian
constantemente segin el grupo de investigadores que los trabaja,
observandose que cada grupo emplea criterios diagndsticos
diferentes. Hoy en dia, es frecuente definir asma en términos de
“sintomas respiratorios” *. El criterio operacional que mas se
emplea en el mundo actualmente para definir asma desde el
punto de vista epidemiolégico, es la presencia de sibilancias
(“wheezing") por un periodo de tiempo. En los paises de habla
inglesa este término tiene un elevado nivel de entendimiento en
la poblacién, estando asociado fuertemente con el diagnéstico
médico de asma “. Sin embargo, una definicién uniforme para

Tabla 2: DISTRIBUCION DE SINTOMAS RESPIRATORIOS
SUGERENTES DE ASMA EN NINOS QUE REPOR-
TARON SIBILANCIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Nimero de nifios con sibilancias 814
Episodios severos 172 (21.1%)

Sibilancias nocturnas 364 (44.7%)
Sibilancias inducidas por el ejercicio 576 (70.8%)
Tos nocturna 348 (42.8%)
Diagndstico de asma alguna vez 480 (59.0%)
Nuamero de episodios de sibilancias:
menos de 4 crisis 564 (69.3%)
de 4 a 12 crisis 98 (12.1%)

mas de 12 crisis 47 (5.8%)
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Tabla 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SINTOMAS RESPIRATORIOS
SUGERENTES DE ASMA EN NINOS: PROYECTO ISAAC

Sibilancias  Diagnéstico Asma Tos Episodios n

en altimos revio inducida seca Severos

12 meses easma por ejercicio nocturna de sibilancia
Addis Adaba, Etiopia 10.7 2.8 27.2 27.3 7.3 2961
Nairobi, Kenya 171 15.4 30.2 35.6 8.4 3243
Algiers, Argelia 7.8 6.4 13.6 19.6 3.5 1173
Beijing, China 5.1 6.9 25.2 15.7 09 167
Hong Kong, Hong Kong 12.4 11.2 29.1 27.7 2.4 4666
Sedil, Corea del Sur 8.3 28 13.6 9.2 2.6 2993
Taipei, Taiwan 5.2 9.0 8.2 104 0.8 1100
Bangkok, Tailandia 135 14.1 15.6 28. 39 3713
Beirut, Libano 14.4 11.6 16.1 22.4 7.0 2993
Buenos Aires, Argentina 99 6.6 13.8 36.2 3.1 2996
Sao Paulo, Brasil 233 10.0 20.5 33.0 2.7 3007
Santiago, Chile 1.1 12.4 15.0 23.1 20 2944
Cuernavaca, México 6.6 5.5 4.0 13.6 2.4 3102
Asuncién, Paraguay 194 12.2 153 313 5.2 2966
Lima, Perd 26.0 240 28.1 21.6 6.7 3137
Montevideo, Uruguay 19.0 15.3 18.4 28.1 5.1 3072
Hamilton, Canada 30.6 19.2 36.5 375 8.9 3051
Chicago, EEUU 24.6 17.8 27.4 29.4 5.5 1422
Moscd, Rusia 4.4 24 6.6 5.6 0.8 34
Sydney, Australia 24.7 24.8 31.0 29.0 7.3 2839
Auckland, Nueva Zelanda 26.5 229 36.1 29.7 8.1 3206
Marsella, Francia 14.9 14.4 22.8 14.4 2.8 3494
Munich, Alemania 14.1 7.0 21.2 20.2 6.1 4003
Atenas, Grecia 3.7 4.5 3.6 6.7 0.7 2561
Roma, Italia 9.8 11.3 14. 23.0 2.6 3323
Lisboa, Portugal 11 123 141 17.5 2.7 3030
Barcelona, Espana 14.3 14 18.3 20.5 2.7 3031
Wales, UK 336 21.8 29.7 43.6 9.0 2351
Salzburgo, Austria 11.5 6.3 17.5 13.3 3.0 3371
Antwerp, Belgica 12.0 8.1 131 21.2 2.6 1515

- Todos los datos estén presententados en porcentajes

- Tomado de: The International Study of Asthma an,d Allergies in Childhood (ISAAQ) Steeering Committee.

Eur Respir ) 1998;12:315-335

criterios de severidad adn no existe. En algunos idiomas no es
posible una traduccién exacta del término "Wheezing'; mas atin,
el término en cuestién se asocia muchas veces a infecciones
respiratorias agudas. Pero existen estudios previos que emplearon
estos términos en trabajos de caracter epidemiolégico ™.

Este es el primer estudio de prevalencia y severidad de asma
que es hecho en nuestro medio empleando un cuestionario
internacional. La modalidad del cuestionario apareci6é como una
alternativa para trabajos de caricter epidemiolégico, pues su
utilidad para identificar individuos ya fue validada por diversas
pruebas de funcién pulmonar ***, sin embargo, para algunos
autores este método atin no es bien reconocido, argumentando
que tiende a subestimar o sobrestimar la cifra real **. Woolcock
et al. describen como ‘'prevalencia de asma actual' a la
combinacién de una historia de sibilancias en los dltimos 12
meses con la respuesta positiva a pruebas de hiperreactividad
bronquial. De la misma manera en los trabajos de Busquets, se
emplea la prueba de ejercicio como una prueba de
hiperreactividad para identificar mejor a los asmaticos ",
lamentablemente su costo y poca disponibilidad en nuestro
medio nos limita enormemente para poder realizar trabajos de
este tipo con poblaciones grandes ®'.

La tendencia actual en el mundo es definir esta enfermedad

en funcion a la presencia de sibilancias en los dltimos 12 meses, lo
cual es sensible para identificar a un paciente asmatico. Es
importante considerar que probablemente la forma como los
padres perciben los sonidos no sea igual a como el paciente
entienda y/o perciba su enfermedad, por lo que en este estudio se
entrevist6 directamente a los nifos, lo cual eliminaria el posible
sesgo de interpretaci6n. Nosotros encontramos que el 26% de los
encuestados reportaron haber presentado sibilancias en los
dltimos doce meses. Es muy probable que un nifio que presenta
sibilancias ossilbido de pecho a esta edad, padezca asma, masadn
si esto es recurrente. Por otro lado, el antecedente de diagnéstico
médico de asma de 24% para este estudio, podria ser un buen
indicador epidemiol6gico, pues supera el factor subjetivo como
lo es la interpretacién de sintomas por parte del paciente; esta
cifra coincide grandemente con la que nosotros reportamos
como prevalencia de asma. Definitivamente el diagnéstico de
una enfermedad por un profesional depende tremendamente del
grado de entrenamiento que éste pueda tener en reconocer a un
paciente asmatico. Speight y colaboradores concluyen que atin
existe un pobre conocimiento acerca de esta enfermedad por el
personal médico, describiendo finalmente el temor de etiquetar @
un paciente como asmdtico por la ansiedad que este término
pudiera generar en los padres “”. Es posible que en Lima ocurra
algo similar a lo descrito. Sin embargo, es interesante resaltar el
hecho que un 24% de los encuestados admita haber sido
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diagnosticado alguna vez de asma Recordemos que son
muchachos de 13 y 14 afios, que probablemente ya no concurren
demasiado al médico, pero que si recuerdan el término de
diagnéstico, de hecho ésta es una cifra més alta de lo que
hubiéramos imaginado, dejdndonos la interrogante sobre si esta
cifra es real o si existe una confusién con el término. En realidad,
es poco probable que se trate de una confusién, pues existe un
concepto en contra del diagnéstico por el cual a los pacientes o
sus familiares no les agrada o prefieren no ser portadores de dicha
enfermedad, por lo menos en cuanto a poblacién adulta respecta,
de alli que creemos que esta cifra de reporte de diagnéstico esté
muy cercana a la realidad, incluso hasta subestime el porcentaje
real. Los estudios de Vargas y colaboradores reportaron una
prevalencia de asma en Lima para 1983 de 4.7%, segin estudio
hecho en base a diagnésticos registrados en historias clinicas *,
método diferente al nuestro y por ello no comparable. Sabemos
que la mayoria de los pacientes asmaticos son leves y que de éstos
un buen ndmero no acude a centros de salud; por tanto,
considerar este parametro como (nico criterio para definir
prevalencia podria llevar a subestimar la cifra real.

El 6.7% de los nifios reportaron episodios severos de
sibilancias, cifra elevada cuando se compara con la literatura
mundial, pudiendo existir algin grado de mal entendimiento a la
pregunta. Lee y colaboradores sefalan que la presencia de
sibilancias inducidas por el ejercicio es la forma més frecuente de
identificar a un nifio asmatico **, nosotros encontramos que el
70.8% de nifios reportaron esta caracteristica, corroborando la
importancia de este sintoma para describir la hiperreactividad
bronquial.

ANEXO 1

a1

Si observamos las cifras de otros paises (Tabla 3), vemos
grandes diferencias interregionales, existiendo mailtiples razones
que pudieran explicarlas, como por ejemplo el factor racial o
genético, el factor ambiental, entre otros. Leung y colaboradores
reportan para Hong Kong cifras menores a las nuestras, sin
embargo la tasa de incremento supera el 221% para la variable
“sibilancias alguna vez en la vida” ®*. No es el objetivo de esta
publicaci6n establecer las razones de estas diferencias, sino el
mostrar algunas de las cifras que estamos trabajando en el
denominado proyecto internacional ISAAC “*. Los valores que
reportamos nos deben hacer reflexionar que estamos frente a un
problema de salud pdblica, cuya importancia econ6mica
aumentard considerablemente en los préximos afios.

Es evidente que durante los préximos afios se revelarén
nuevos aspectos de esta vieja enfermedad, siendo varias las
preguntas que adn quedaran sin respuesta. Creemos que lo més
importante por ahora es llamar a atencién respecto a una
enfermedad que si bien es cierto puede ser facil de controlar
desde el punto de vista individual, tal vez no lo sea tanto desde el
punto de vista epidemiolégico y concitard nuestra atencién
definitivamente.

Agradecimiento: A los directores, profesores, padres de
familia y cada nifio que participé de este estudio. Finalmente, a
los laboratorios Boehringer Ingelheim del Perd por el
financiamiento para larealizacién de este proyecto.

1. iAlguna vez en su vida tuvo sibilancias o silbido a pecho,

“como un pito"?

2. ¢{Ha tenido sibilancias o silbido al pecho, *como un pito",

en los dltimos 12 meses?

3. ¢Cudntos ataques o crisis de sibilancias o silbido al pecho,

4.

6.

hatenido en los ltimos 12 meses?

En estos Gltimos 12 meses, écudntas veces se ha
despertado en las noches debido a sibilancias o silbido al
pecho?

. En estos dltimos 12 meses, ¢han sido las sibilancias o el

silbido de pecho, tan severos como para no dejarlo
hablar mas de una o dos palabras entre cada respiracién?
{Ha tenido asma, principios de asma o bronquitis
asmatiforme alguna vez en su vida?

7. En estos dltimos 12 meses, éha tenido sibilancias o silbido

8.

al pecho durante o después de hacer ejercicio?
En estos Gltimos 12 meses, ¢ha tenido tos seca en la

noche?
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